Zalacznik nr 5

Pieczatka jednostki organizujacej ksztatcenie ( miejscowos¢ i data)
ustawiczne

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
LUB ZAKRES EGZAMINU
(finansowane ze Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego)

I. DANE DOTYCZACE JEDNOSTKI ORGANIZUJACEJ KSZTALCENIE
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3. Nrtelefonu/ Fax/ Mail c.........c.oei ettt et e et e e et e et e e e e e ete e e ebe e e eteeeabeeeeaees
4. NIP oo REGON ..o

5. Osoba upowainiona do reprezentowania jednostKi ...............ccceeeeeeeicieii e e

I1. DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Forma ksztatcenia (prosze zaznaczy¢ witasciwe):

O kurs/szkolenie O studia podyplomowe O egzamin
2. Nazwa ksztatcenia / zakres @GZaminuU: ..............ooouiieiiiiiieiieeee ettt ettt e et eteebe e eaaeeteesaae s
3. Miejsce realizacjii........cccoeeeeeeeecece e e
4. Terminrealizacji:od ............ccceevrveeeennnne. do .o

a) liczba godzin: ................. ,

b) sposdb organizacji zajec ( np. czy stacjonarnie czy online, po ile godzin dziennie): ......c.ccccovveveevevcieeennnenn.
5. Wymagania wstepne dla UCZESENIKOW ..........c.cccoiiriiiiiiiieiet ettt e e e e e e s bee e e e sbaee s e snreeeas

6. Plan nauczania

Temat zaje¢ oraz | Tres$é w ramach poszczegdlnych zajeé
ich wymiar

7. Nabyte kwalifikacje/ KOMPELENCIE .......c.ooveeeecteceeeeeeeeeceetee ettt ettt s sttt et s sae st e e et nrens



8. Typ dokumentu potwierdzajacego ukoriczenie ksztatcenia oraz nabycie uprawnien® (prosze wtasciwe

zaznaczyc)

O dyplom 1 zaswiadczenie [ certyfikat O swiadectwo

L NNIE, B 2 cereeeiee ettt ettt e e e tee e e ette e e teeeetbe e et taeeebeeesbee e nbeeeetbeeeessaeesreeeanns

Certyfikaty jakosci ustug posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia, prosze wpisac jakie oraz
zatgczy¢ kopie (lista certyfikatow jakosci dotyczaca wiarygodnoséci $wiadczonych ustug znajduje sie na stronie
PARP i jest aktualizowana na biezaco):

10. W przypadku kursu, informacja czy realizator posiada dokument na podstawie ktérego prowadzi

11.

pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego :
O Tak 0 Nie
Jesli tak, prosze podacd jaki tO dOKUMENT: .......cuiiiiieecie ettt st ettt e s e ea s e

oraz prosze zatgczy¢ kserokopie tego dokumentu, jesli nie jest on dostepny w rejestrach elektronicznych prosze

Cena ksztatcenia ustawicznego: ..........cccoeveveenne. (bez VAT) / os

Nalezy poda¢ koszt jednostkowy bez podatku VAT, w zwigzku ze zwolnieniem z podatku od towardw i ustug, ksztatcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowanego w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych na podstawie
par. 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finansow z 20.12.2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towardéw i ustug
oraz warunkdw stosowania tych zwolnien.

Urzad informuje, ze dziatania mozliwe do sfinansowania ze srodkéw Krajowego funduszu Szkoleniowego wymienione w art.
69 a ust.2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, nie zwieraja kosztoéw zwigzanych z przejazdem,
zakwaterowaniem i wyzywieniem .

12. Termin i warunki ptatnosci: ..........cccccooe e,

(pieczatka i podpis osoby
uprawnionej )

1 Prosze zalaczy¢ wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnika ksztalcenia.
Uwaga! Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
powinien zawiera¢ m.in.: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia lub PESEL, nazwe instytucji szkoleniowej, nazwe
szkolenia, okres trwania szkolenia, liczb¢ godzin szkolenia, miejsce i dat¢ wydania zaswiadczenia, podpis osoby
upowaznionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenia.



